STATE OF UTAH

LABOR COMMISSION

EMPLOYMENT STANDARDS BUREAU
160 East 300 South, 3rd Floor

P O Box 146630 WAGE CLAIM NO.
Salt Lake City, Utah 84114-6630 For Office Use Only

WAGE CLAIM ASSIGNMENT—RECLAMACION DE PAGO
SE DEBE LLENAR ESTE FORMULARIO EN INGLES

THIS FORM MUST BE COMPLETED IN ITS ENTIRETY. Complete todo éste formulario.
A copy of this claim will be sent to the employer. Su empleador recibird una copia de ésta reclamacion.
Claims must be at least $50.00, U.C.A. Section 34-28-9(1)(c). Reclamaciones deben de ser por lo menos 350
Claims may not exceed $10,000, U.C.A. Section 34-28-9(1)(d). Reclamaciones no puede exir $10,000.
Claims must be filed within one year, U.C.A. Section 34-28-9(1)(e) La reclamacién debe ser formulada dentro de un ario.

PLEASE PRINT ALL INFORMATION /POR FAVOR IMPRIMA TODA LA INFORMACION EN LETRA DE MOLDE

Claimant Information — Informaciéon Personal
Your Name/Su nombre (Mr.)(Ms.)

Address/Direccion City/Ciudad
State/Estado Zip Code/Cédigo Postal Telephone No.
Date of Birth if under 18/Fecha de nacimiento si es menor de 18 _

Name, address and telephone number of nearest relative not living with you.

Nombre, direccion y teléfono del pariente mas cercano que no vive con usted.

Information About Employer/Informacion de su compaiiia:
Name of business/Nombre del negocio

Address/Direccion City/Ciudad
State/Estado Zip Code/Cédigo Postal Telephone No.
Owner's name/Nombre del duerio Type of business/Tipo de negocio

Owner's home address/Direccion del duerio
Wages Claimed

Total amount of your claim (before tax or social security deductions) $
Cantidad total de su reclamo (antes de impuestos y seguro social) §
Is claim for: Unpaid wages/ Si su reclamo es por: Sueldo no pagado $ Commission $
Bad Paycheck(s) /Cheque sin fondos $ Unauthorized deduction(s)/Deduccién no autorizada
$ Vacation pay/Vacaciones $ Severance pay/Pago de separacion $
Other/Otro tipo de pago $ (explain) (expligue)
(PLEASE NOTE:)(Note por favor:)

If claim is for vacation or severance pay, please provide a copy of employer's company policy.

Si el reclamo es por vacaciones 6 pago de separacion, por favor incluya una copia de la poliza de su compaiiia.
If claim is for a bad paycheck(s), please provide this office with the original check(s).

Si el reclamo es por cheque sin fondos, por favor presente los cheques originales.

If claim is for an unauthorized deduction(s), please provide check stub(s) showing deduction(s).

Si el reclamo es por deducciones no autorizadas, por favor presente talones de cheques que demuestran las deducciones.
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Employment Information/Informacién de empleo
Who was your immediate supervisor?/Quién fué su supervisor?

Did you quit? Usted renuncio? Yes/Si No Were you discharged? Fué usted despedido? YeslSi No Why?
Por qué? Explain/Explique
Did you ask for your wages? Pidié usted su salario? YeslSi No If yes, on what date? En qué fecha?
Rate per hour
DateWorked Where work was performed | Total hours per p Total money earned Date/amount paid
Fechas que trabajo Donde fue hecho el trabajo day Pago por hora Cantidad total que ha Fecha/candidad que le han
ganado pagado

Horas total por dia

State the facts leading up to the wage dispute: (Reason for non-payment.) (Indique los hechos que conducen al conflicto del
salario - Razones por las cuales no le quiren pagar).

ASSIGNMENT/ASIGNACION (ES MUY IMPORTANTE QUE ENTIENDA LO SIGUIENTE)

| HEREBY CERTIFY, that this is a true statement of wages due me to the best of my knowledge and belief. | understand that acceptance of this claim
by the Labor Standards Bureau of the Labor commission (Bureau) does not guarantee collection. | hereby assign the said wages to the Bureau to
collect in accordance with the Utah Labor Code. Certifico por éste medio, que ésta es un declaracion verdadera de salario que me deben a lo mejor de mi
conocimiento y creencia. Yo entiendo que aceptando éste reclamo, la oficina de LABOR COMMISSION no da garantia que habra collecion de ninguna cantidad

monetaria. Asigno por éste medio los dichos salarios a la oficina para que se recuperen de acuerdo con el cédigo de trabajo de Utah.

| AGREE TO APPEAR AT ANY HEARING CALLED BY THE BUREAU TO CONSIDER MY CLAIM. FAILURE TO DO SO WILL BE REASON FOR
DISMISSAL OF MY CLAIM. If the Bureau or its agents conclude that a compromise settlement is necessary to reach an equitable settlement, |
authorize the Bureau to execute the same and my failure to accept may result in dismissal of my claim.

ESTOY DE ACUERDQ EN PRESENTARME A CUALQUIER AUDIENCIA QUE ESTA OFICINA TENGA PARA CONSIDERAR MI DEMANDA. LA FALTA DE
PRESENTARME A DICHA AUDIENCIA, SERA RAZON SUFICIENTE PARA EL DESPIDO DE MI CASO.

Si la oficina 6 sus agentes concluyen que el establecimiento de un compromiso es necesario para alcanzar un establecimiento equitativo de mi caso, yo autorizo a los

mismos para ejecutar el compromiso, mi falta de aceptar puede dar lugar al despido de mi caso.

| authorize the Bureau or its agents to receive any U.S. currency, checks or money orders obtained as payment of this claim. If | do not call at this office
for money paid on this claim, | authorize the mailing of same, at my own risk. | understand that neglect on my part to keep in touch with the Bureau may
result in dismissal of my claim. Autorizo a ésta oficina 6 a sus agentes a recibir cualquier circulacion monetaria de los ESTADOS UNIDOS, cheques 6 giros
postales obtenidos como pago de ésta demanda. Si no llamo a ésta oficina para obtener el dinero pagado en ésta demanda, yo autorizo el envio del mismo por correo,
a mi propio riesgo. Entiendo que la negligencia en mi parte a permanecer en contacto con ésta oficina puede dar lugar al despido de mi caso.

THIS IS A SWORN STATEMENT/ESTO ES UNA DECLARACION JURADA
THIS FORM MUST BE SIGNED IN THE PRESENCE OF A NOTARY PUBLIC.
SOLAMENTE FIRME ESTE FORMULARIO EN LA PRESENCIA DE UN NOTARIO PUBLICO

Date Claimant's signature

Sworn to before me and subscribed to in my presence this day of , 20

Notary Public
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PLEASE PRINT
CLAIMANT'S NAME/SU NOMBRE CLAIM NO.
Who hired you? Quién le dié empleo? Date hired? Fecha en que fué empleado?

What type of work did you perform?/ Qué tipo de trabajo usted desempeino?

Address where work was performed /Direccion donde el trabajo fué hecho?

Date of last day you worked / Fecha del ultimo dia que trabajo?

Is the employer still in business? / Esta la compaiiia en operacion todavia? YeslSi No

What rate of pay did you and your employer agree to? /Qué cantidad de sueldo acepto usted?
Hourly/Por hora ___ \Weekly/Semanal ____ Bi-Weekly/Cada 2 semanas
Semi-Monthly/Por quincena Monthly/Por mes

Other: (explain)/Otro (expligue)

Was this agreement/Qué tipo de acuerdo fué? Oral | Verbal Written/Escrito
Did you sign any contract or agreement with this employer? Firmo usted un contracto 6 acuerdo con ésta
compania? Yes/Si No If YES, explain/Si respondio si,

explique
How often were you paid?/Frequencia de pago: Weekly/Semanal ____ Bi-weekly/Cada 2 semanas
Semi-Monthly/Por quincena Other (Explain) / Otro (Explique)
What were the dates of your regularly scheduled paydays? CUales eran las fechas regulares de pago?

How were you paid? Como le pagaban? By Check/Con cheque? Cash/Efectivo Electronic
transfer/Transferencia Electronica? Other (explain)/Otro (explique)

Did your employer deduct social security and withholding taxes? Yes/Si No

Le dedujo su empleador seguro social e impuestos de su cheque?
Did you sign any authorization for other deductions? Yes/Si No
Firmo usted alguna autorizacion para otras deducciones?

Did your employer set regular working hours? Yes/Si No

Le dio su empleador horas fijas de trabajo?

Are you covered by a union contract? Yes/Si No

Es usted miembro de una union?

If your claim is for COMMISSIONS, what was the percentage you were to receive?

Si su reclamo es por comisiones, cual era el porcentaje que usted debia recibir?

What was the total amount of sales, etc. on which commissions were not paid? $

Cual fué el total de ventas, etc. por las cuales comisiones no fueron pagadas?

Please attach an itemization of the sales to this claim. Por favor agregue una lista con detalles de todas las ventas
What was the employer's agreement for the time of payment? Cual fué el arreglo de su empleador acerca del
tiempo de pago? Explain fully/Explique con detalles:
On what date(s) was this work performed?

En que fechas fué éste trabajo hecho?
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If your claim is for DEDUCTION(S), explain why the deduction(s) was made/Si su reclamo es por

DEDUCCIONES, explique porqué la deduccion fué hecha

Date(s) of pay period(s) on which deduction(s) was made

Fecha (o fechas) del periodo(s) de pago en las cuales la deduccion fué hecha

If your claim is for OTHER, explain how you arrived at the amount of your claim/ Si su reclamo es por OTRO,

explique como calculo la cantidad total de su reclamo

Include a copy of written policy or if unwritten, explain fully / Incluya una copia de la poliza escrita, si no la tiene en

escrito, explique con detalles

Date(s) work was performed to earn such wages / Fechas en que el trabajo fué hecho

Do you owe any money to the employer? Debe usted dinero a su empleador? Yes/Si No If

yes, explain / Si es que si, explique

Do you have any of the employer's property? Tiene usted en su posesion alguna propiedad de su empleador?
Yes/Si No

If yes, explain / Si respondio si, explique

Reason given by employer for nonpayment of wages / Razon que el empleador le ha dado por la cudl no le han

pagado su sueldo:

If you worked for a subcontractor, who was the prime/general contractor / Si usted trabajo por un sub-contratista,

quién era el contratista general ¢ principal?
COMPANY'S NAME/ Nombre de la compaiiia
ADDRESS/Direccion
TELEPHONE NUMBER
PROJECT NAME or ADDRESS WHERE WORK WAS PERFORMED / Nombre del projecto 6 direccion

donde el trabajo fué hecho:

NOTE: If work was performed for more than one prime/general contractor, you must complete a

401 form for each prime/general contractor.

NOTA: Si el trabajo fué hecho para mas de un contratista general, debe completar un formulario de

reclamacion (forma §401) de pago por cada contratista general o principal.
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